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                                                                                                                                Form No: DRForm-11
T. C.
SELÇUK ÜNİVERSİTESİ

Sosyal Bilimler Enstitüsü Müdürlüğü

Ders Muafiyet/İntibak Formu


	Öğrencinin
	Adı Soyadı
	

	
	Numarası
	

	
	Ana Bilim / Bilim Dalı
	

	
	Programı                     Doktora                   

	
	Başvuru Tarihi



Ekte sunduğum ilgili belgeye göre aşağıda belirttiğim derslerden muaf olmak istiyorum. Gereğini saygılarımla arz ederim.








                   Öğrencinin İmzası

MUAFİYET İSTENEN DERSLER
	Sıra No
	Ders Kodu
	Dersin Adı
	Dersin Alındığı

Eğitim Öğretim Yılı
	Programı
(DR/Tezli YL/Tezsiz YL)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	


EK: Transkript(Türkçe ve İngilizce)
Not: -Muafiyet/İntibak istenen dersler forma yazılmalıdır.
-Seminer, Yeterlik ve Uzmanlık Alan derslerinden muafiyet/intibak talepleri de bu forma yazılmalıdır.
